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人性化护理模式应用于重症哮喘患者对治疗依从性及预

后的影响
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摘要：目的：分析人性化护理模式应用于重症哮喘患者对治疗依从性及预后的影响。方法:采用随机数字表法，

收集了本地区三级医院 2024 年 1月—2024年 12 月 80例重症哮喘患者病例分为两组。每组各 40 例，对照组接

受常规护理，实验组施以人性化护理模式干预，对比干预效果。结果：实验组肺功能指标、临床症状改善时间、

治疗依从性及生活质量评分均优于对照组，P<0.05。结论：人性化护理模式应用于重症哮喘患者中，可有效缓解

症状，提高治疗依从性，促进肺功能恢复，值得提倡。
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重症哮喘是指在使用常规药物治疗后病情仍不能

得到有效控制，甚至可能危及生命的哮喘急性发作，是

哮喘的一种难控亚型
[1]
。尽管其在全球患者中占比并不

高，却需要消耗海量的医疗资源，是对呼吸系统疾病防

控体系的严峻挑战。世界卫生组织（WHO）指出，重症

哮喘的主要特征表现为持续性症状恶化、反复急性发作

及常规药物治疗反应低下，并常伴随有鼻息肉、精神心

理障碍等多系统的共病
[2]
。已有研究表明，治疗依从性

低下是除生物因素外导致病情持续恶化的关键因素，我

国哮喘患者的遵医嘱用药率不足 30%，尤其对于重症患

者，因病情反复而导致的复入院率极高，患者多会产生

倦怠、焦躁等不良情绪，进一步降低了干预效能
[3]
。传

统护理模式侧重症状管理，往往忽视了患者心理社会护

理诉求，影响治疗依从性。因此，优化护理模式对重症

哮喘患者的管理尤为重要。人性化护理模式以患者为中

心，其优点主要体现在提升患者满意度、优化护理质量、

促进患者身心康复以及提高护理团队专业素养等多个

方面，通过尊重个体需求、强化沟通和人文关怀，实现

医疗服务的全面提升。为此，本文将应用人性化护理模

式在重症哮喘患者中，并取得了理想效果，详见下文：

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用随机数字表法，收集了本地区三级医院 2024

年1月—2024年12月80例重症哮喘患者病例分为两组。

每组各 40 例，两组患者基本资料比较差异均无统计学

意义（P>0.05），具有可比性，患者家属均知情并签署

同意书。本实验随机分组已经伦理委员会通过。

纳入条件：①年龄 37-76岁；②符合重症哮喘临床

诊断标准者；

排除条件：①伴精神障碍者；②伴严重脏器受损者；

③拒绝参与实验者；

1.2 方法

对照组接受常规护理，包括入院指导、生命体征监

测、气道护理、饮食指导、用药指导及基础健康教育。

实验组在对照组基础上予以心理护理干预。①综合

评估：由呼吸科医师、高年资护师、心理师、营养师及

多名护士共同组建跨学科人性化护理小组，并对组内护

理人员进行专项业务培训，重点强化沟通能力和知识库

更新。结合患者基本资料、心理状态、依从性、病情变

化等综合评估风险因素，制定有针对性的人性化护理措

施。②健康教育：发放图文手册，每周开展 3次小组教

育讲座（包含吸入装置操作纠错、急性发作预警识别等），

患者及家属共同参与场景模拟训练，提升疾病知识留存

率。③心理支持：由于该病病情经常反复发作，病程时

间长，患者极易出现焦虑、抑郁等不良情绪。心理师引

导患者进行每日 20 分钟正念减压训练，每周 1次开展

家庭参与式沟通会，解答患者疑惑，疏解不良情绪。④

环境护理：调整病房 PM2.5 并实时监测（目标值<35μg

/m³），每周更换防螨寝具。⑤病情监测：每日记录 4

次呼吸频率（晨起、午间、傍晚、夜间），持续血氧监
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测（<92%自动报警），听诊呼吸音变化（重点识别“沉

默胸”体征），隔日晨间评估痰液性状感染情况，每周

1次对血清白介素-6（IL-6）快速检测（阈值＞5 pg/m

L 时启动抗炎应急方案）
[4]
。⑥风险预防：引导患者设

置用药提醒闹钟并记录用药时间，通过线上平台推送复

诊提醒，指导患者每日 2次 6分钟步行训练，按照营养

师推荐膳食结构进食。

1.3 实验指标

1.肺功能指标对比，见表 1

从用力肺活量（FVC）、第 1秒用力呼气容积（FEV

1）、FEV1/FVC 比值、6分钟步行试验（6MWT）四个维

度进行评价。

2.临床症状改善时间对比，见表 2

3.治疗依从性对比，见表 3

采用问卷调查方式以三个标准（完全依从、依从、

不依从）评价，治疗依从率=（完全依从+依从）/例数

×100%。

4.生活质量评分对比，见表4

采用生活质量评价量表（SF-36）评价，分数越高

生活质量越佳。

1.4 统计学方法

文中计量资料以（x±s）表示，通过t检验；计数

资料以率（%）表示，通过 X2检验。本文所涉及的数据

均通过 SPSS21.0软件进行统计分析，P<0.05 具有统计

学意义。

2 结果

1.干预后，实验组肺功能指标均优于对照组，P<0.05

表 1 肺功能指标对比(x±s)

组别
FVC(L) FEV1(L) FEV1/FVC(%) 6MWT

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组
2.51±
0.47

2.63±
0.38

2.14±
0.52

2.37±
0.29

80.24±
1.35

86.37±
1.30

335.11±
8.58

334.78±
8.91

实验组
2.54±
0.52

2.91±
0.31

2.15±
0.56

2.85±
0.44

80.19±
1.36

93.44±
1.52

335.28±
8.47

413.40±
6.45

t 0.363 3.721 0.124 4.783 0.561 19.572 0.590 35.167

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.干预后，实验组临床症状改善时间均短于对照组，P<0.05

表 2 临床症状改善时间对比(x±s)

组别 咳嗽(h) 喘息(h) 呼吸困难(h) 气促(h) 住院时间(d)

对照组 5.61±1.20 4.63±1.14 4.81±1.82 7.26±2.68 6.94±1.29

实验组 3.39±0.72 2.39±0.37 2.15±0.65 4.95±0.04 5.01±0.12

t 4.335 3.955 3.762 4.216 3.417

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3.干预后，实验组治疗依从性高于对照组，P<0.05

表 3 治疗依从性对比[n(%)]

组别 例数 完全依从 依从 不依从 治疗依从率

对照组 40 18 13 9 31(77.50)

实验组 40 29 9 2 38(95.00)

X2 12.335

P <0.05

4.干预后，实验组各维度生活质量评分均高于对照组，P<0.05

表 4 生活质量评分对比(x±s,分)

组别 例数 生理机能 生理职能 躯体疼痛 社会功能

对照组 40 78.63±5.10 77.81±4.82 76.26±5.68 76.84±5.39

实验组 40 83.39±5.22 82.15±4.65 82.95±5.04 83.11±4.72

t 4.117 3.962 4.223 3.575

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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3 讨论

临床中，重症哮喘是较为常见的呼吸内科疾病，存

在易反复、并发症多等特点，严重威胁着患者的生命安

全和生活质量。为此，应当及时采取有效的治疗措施，

并配合科学的护理方案，帮助患者改善临床症状。通过

迅速判断患者意识状态、呼吸频率、血氧饱和度、心率

等可对重症哮喘进行识别，其处理原则包括氧疗、药物

治疗、机械通气等。若出现嗜睡、发绀、呼吸微弱或“沉

默胸”（听诊呼吸音减弱），提示病情危重。同时，患

者在治疗期间，免疫能力低下，加之身体不适导致的情

绪不佳，治疗体验感较差。常规护理方法较为单一，难

以满足当前医疗环境下的患者护理需求，影响患者的治

疗体验，导致依从性变差，治疗效果不理想。本文采用

人性化护理模式，是以满足患者生理、心理及社会需求

为核心的干预体系，通过环境适配、病情监测、心理赋

能及跨学科协作等多维度协作，优化构建了以人为本的

护理路径
[5-6]

。

环境适配优化病房环境，减少环境对气道的刺激，

缓解肺部炎性反应，通过调整病房 PM2.5，以抑制超细

颗粒物激活 FTO/IL-6通路，降低糖皮质激素受体活性，

减少炎性介质的释放，削弱其对药物敏感性影响
[7]
；同

时，增加每日2次的6分钟步行训练可强化膈肌收缩力，

通过提高胸壁顺应性改善通气效率，促进肺功能修复。

研究结果显示，实验组肺功能指标优于对照组（P<0.05），

与陈蕊等
[8]
报道的运动干预对肺动态顺应性的改善作用

结果相符。

心理支持与社会支持效应相结合，缓解患者紧张焦

虑情绪，加速症状改善。通过正念减压训练降低血清皮

质醇水平，抑制迷走神经张力亢进导致的支气管痉挛；

家庭参与式沟通会提升社会支持度，帮助患者树立战胜

疾病的信心，减缓压力、焦虑诱发的过度通气
[9]
。结果

显示，实验组临床症状改善时间短于对照组（P<0.05）。

通过发放图文手册结合小组讲座的形式，强化了患

者认知反应，提高患者疾病相关知识掌握度，指导患者

设置用药闹钟提醒，减少漏服药情况，心理师的介入缓

解治疗倦怠，降低抵抗情绪，加强依从性；家属照护减

少患者活动受限，避免过度保护性隔离，每周痰液性状

评估将感染并发症控制在 5%以下，减少病情反复所导致

的躯体活动受限，定期更换床品，提升生活质量
[10]
。这

些措施共同施行，优化了治疗依从性和生活质量。结果

也显示，实验组治疗依从率及生活质量评分均高于对照

组（P<0.05）。

综上所述，应用人性化护理模式在重症哮喘患者中，

可有效缓解症状，提高治疗依从率和生活质量，促进转

归，值得应用推广。
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